





(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA 
Data (-): OF- 44-00 Hora ( -): 23.40 /Z_ Tempo da Oe (-): 2O mle 


Locai !3 ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morto..., etc.): 












Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Cv2l=8A ur_FR 


Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avigramen rO tas 
Observacao feita com equipamento(s)? (sin): M_ Se sim, qual(is)?: 


Existe registro. ou provas fisicas? (s/n): AJ Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc.) 


—-—- 


Viewilidade (-): Ccru CLARO Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): 











DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: ___ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~ ): 


( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) 
os itens abaixo para cada visualizagao.) 






Forma: Trace Honl2 ova Tamanho: STREL 
Cor. A MAR ELA Velocidade: 

Distancia em relagado ao observador(-): _ ss Alltitude ( ): 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Pa RAD? 


Trajetoria (de norte para sul, etc.): 
Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): Lest G 

Emttindo som (s/n): Pp Intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): WW en 
Deixundo rasiro (s/n): KJ Se sim, normal / anormal: _ 
Tipo (sondensagao, fumaga, etc.): eS ee ne ta Coloracao (claro, escuro, etc.) 








DO(S) OBSERVADOR(ES) . ; 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): LD CDK¥YV 





fee em. te tasers mee wee 


Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): JOFe a2 ER ENEP EG SEA 


Prono sta anatesde arm D3 7 


Yo 
Bairo: Rarerr Sere _ Cidade/UF: ___Ci/Ri/ Sitiehn do De is HK (EE ‘Ws 


a N 
(-) Preencher com dois digitos para cada espago. ) SACOM  fivls- 
gd 
(-) Especificar a unidade de medida. Ss TV 
7 A3-112 61 


CONFIDENCIAL 








are | o TT ARK. $90, pe oll 
CONFIDENSIAL - NOSDA VIG 2/6 


#s Telefone (DOD): C4!) 34444 49 FAX: (____) __ 
"dade: YS anos. Profissao (ocupag¢ao principal): Pe CFE sSen4a 
eA SOAC Onn) eo Ere Sa th EG eh 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): oe Qual: 
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVN!? (s/n): MJ 
Caso positivo, qual? (nome): 








(endere¢o): 
(DOD, telefone, CEP, etc.): 








4. OBSERVAGOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.) 





rr rn a 
ren ene eee gap srae-e=——rsenoererepipus 





i 











5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagao ( -): Cr: k. {2 oa oe Hora (-): eo! $23 YS f Zz 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2S 4M? IVE OM: Clvonctan 2 


(+) Preencher com dois digitos para cada espaco. 


A3-2/2 
CONFIDENCIAL 








